











A Case of Removal of Gingival Melanin Pigmentation 
with a Pulse Rate Nd: YAG Laser-Enhanced Tip
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Summary
　　This　case　report　presents　the　application　of　a　pulse　rate　Nd：YAG　laser－erlhallced　fiber
tip　in　the　removal　of　gingival　melanin　hyperpigmentation．　A　49－year－old　male　complained
of　an　esthetic　problem　fbllowed　pe亘odontal　treatment．　The　patient　desired　improvement　of
the　gingival　color　by　laser　treatment．　The　Nd：YAG　laser　irradiation　was　perf（）rmed　with
an　enhanced　fiber　tip　which　was　activated　by　Fiber　Tip　Enhanced　Devices（SLT　Japan　Co．
1d．，YAMANASHI，　JAPAN）at　400司，10　pUlse／sec　fbr　a　total　of　124　sec，　with　an　air　spray　in
anon－contact　mode　without　local　anesthesia．　The　visual　scale（VAS）was　used． 狽潤@evaluate
七he　pain　level　expe亘enced　by七he　patient．　The　wound　healing　was　evaluated　at　l　week，　and
1，3and　6　months，　after　irradiation．　　　　　　　　　　　　　　、
　　The　patient　perceWed　slight　paili　until　6　months　after　treatment．　At　l　week，　the　gingiva
h・dre・・vered　t・an・1rP・・t・・rmal・pP・a・ane・，；・t　l　m・・thグth・9i・9iv・・h・w・d　h・a・1i・g
delay，　but　complications　and　side　effects　were　not　observed　during　this　observation　period．
Slight　recurrence　ofthe　melanin　pigmentation　was　observed　after　6　months．
（2004年2月26日受付；2004年4月21日受理）
48 音琴　他：加工Nd：YAGレーザチップによる歯肉メラニン沈着除去
　The　results　ofthe　present　clinical　study　suggest　that　the　removal　of　gingival　melanin　pig－
mentation　can　be　performed　safety　and　effectively　by　pulsed　Nd：YAG　laser　irradiation
with　an　enhanced　fiber　tip．
緒 言
　歯肉メラニン沈着症は前歯部に多く見られ，審
美的に問題になる場合が多い．従来，レーザ治療
においてはCOet’L」），　Er：YAぴ），半導体’trl，　Nd：
YAGレーザ治療6『「／による除去方法が報告されて
いる．またレーザを用いた手法は他の方法と比較
しても手技が比較的容易であり術中や術後の痛み
も少なく良好な経過が得られる1－71ことが報告さ
れている．
　近年，レーザ技術の向上に伴い，パルス波レー
ザが開発され，エネルギー照射時間が短いことに
よる疾痛の緩和が期待され6’，スプレー照射が可
能であるためさらに疾痛緩和が期待されている．
また照射チップの加工Sトにより側方照射も可能と
なり，照射範囲が広がることにより照射時間の減
少と照射時の熱傷が少なくなることが予測され
る．
　そこで著者らはパルス型Nd：YAGレーザの加
工したレーザチップを用いて歯肉メラニン除去を
行った1症例を経験したので報告する．
症 例
患者：47歳，男性，
初診日：2003年2月19日．
主　訴二下顎前歯部の歯肉の黒い色素が気にな
る．
家族歴：特記事項なし．
既往歴：特記事項なし．
現病歴：以前より下顎前歯部の歯肉の着色が気に
なっていたが．治療方法について知識がなく，松
本歯科大学病院歯周病科に通院する知人に紹介さ
れ来院．
現　　症：自覚症状，誘発症状ともになし．
臨床診断：下顎歯肉のメラニン色素沈着．
治療経過：
　初診日に問診ならびに口腔内診査，X線撮影な
らびにレーザ治療についての説明を行った．初診
時の主訴部口腔内写真を示す（図1）．歯周ポ
ケットは1～2mmであり，歯肉の炎症は認め
られなかった．
　レーザ治療は2回目来院時の2003年3月16Elに
行われた．パルス型Nd：YAGレーザ（メディカ
ルサイエンス，東京）のレーザチップは直径600
μmのものを使用した．レーザチップを500
mj，10　pulse／secの照射条件下で加工ポット（図
2－1，エス・エル・ティ・ジャパン，山梨）内
で約3秒間処理を行い，照射チップを加工した
（図2－2）．
下顎歯肉着色部に対してまず黒色色素（レーザ照
射試験マーカーD，エス・エル・ティ・ジャパ
ン社製，山梨）を塗布し，400mj，10　pulse／sec
の条件下でレーザ照射を繰り返し行った．肉眼に
て歯肉の着色が除去されたことを歯肉清拭，洗浄
図1：術前
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後に確認し，処置を終了した．終了時の口腔内写
真を示す（図3）．レー一ザ総照射時間は124秒で
あった．
　処置後の再評価は処置後1週間後の2003年3月
23日を含め，約1ヵ月後の4月8日，約3ヵ月後
の6月13日，約6ヵ月後の9月17日に行った．
　処置の評価は術前，術後の当該部口腔内写真撮
影にて，術前，術中と術後1週間までの落痛は患
者自身によるVAS法（Visual　Analog　Scale）
による評価3・9jを行った．　VAS法の評価シートは
100mmの直線状で左端を全く痛みのない状態，
右端を我慢できない痛みのレベルを表し，患者自
身が感じた痛みのレベルを記入した．その結果，
レーザ処置中には図4に示すように疾痛はほとん
どなく，処置後1週間後において痩痛はほぼ消退
し，その状態は継続した．
　また，処置後1週間後において歯肉の炎症はみ
られず，歯肉のメラニンは一部を除いてほぼ除去
されていた（図5）．歯肉のメラニン着色は1週
間後一部が残っていたがそれ以降変化が無く，歯
肉の炎症も無い良好な状態が6ヶ月後（図6）ま
で続いている．
考 察
　現在，歯周病とその治療については患者数が増
加しているとともに，歯肉の着色についても改善
図2－1：加工ポットによるレーザファイバー加工
図2－2：加工したレーザチップ
警． き癖遠鰐’
図3：術直後
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図5　術後1週間
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が可能であれば治療を希望する患者数が増加して
いる．本症例においては歯肉の色素沈着が著明で
あった患者において治療を行ったが，術中の疾痛
もほとんどなく，若干の色素の後戻り像もあるも
のの，処置後の経過は良好であった．
　本大学病院歯周病科においては本症例のような
歯肉メラニン除去以外には歯周治療において
Nd：YAGレーザをポケット掻爬1°），小帯切除
松本歯学　30（1）2004
術U），知覚過敏処置’2・’3）等に幅広く用いている．
本症例では患者がレーザ治療の経験は無かった
が，照射前にパルス型レーザ使用が痔痛を感じに
くいことと安全性を皮膚照射によって確認したの
ち治療を行った．これによって治療時にも疾痛を
感じにくくなったかと思われる．
　加工ポットにより加工したレーザチップは加工
長が約3mmとなり，その部分においてエネル
ギーの側方照射が可能であるため，ファイバー径
である600μmの円形照射範囲と比較して瞬時に
広い範囲の歯肉メラニン除去に適応することがで
きる．そのため6前歯に対して約2分と比較的短
時間で疾痛もほとんど感じることがなく処置を終
了することができた．本方法は，電気メス，カー
ボランダムポイントによる従来の浸裂の多い外科
処置と比較し，患者の受けるダメージは主観的・
客観的共に減少していた．
　本症例はレーザ治療以降良好なメインテナンス
に移行しており，後戻りもほぼ認められなかった
ので加工したレーザチップによる歯肉メラニン除
去は有効であったと考えられる．
　本症例については経過観察を行うとともに，歯
肉メラニン沈着症の治療については，加工レーザ
’チップを用いてさらに弱いエネルギー照射による
歯肉の色素沈着除去の条件設定を検討していきた
いと考えている．
結 語
　パルス型Nd：YAGレーザの加工レーザチップ
を用いて47歳男性患者の下顎前歯歯肉のメラニン
色素沈着を除去した．その結果，治療時にほぼ無
痛で迅速に処置を行うことが出来た．
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